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Ureteral endometriosis is a rare but important clinical problem that requires early detection and
treatment. The urinary tract is affected in approximately 2% of women with endometriosis. Even though
the bladder is the most frequent urinary tract organ affected in these patients, the ureter is also affected in
10-40% of the cases, thus requiring immediate clinical attention. The majority of endometrial lesions is
typically located in the lower segment of the ureter and is often difficult to differentiate between endometriosis
and malignancy. Ureteral endmetriosis should be considered for women with hydronephrosis. In this
report we present one clinical case of mixed-type ureteral endometriosis. A 37-year-old woman was referred
to our hospital due to left hydronephrosis. Contrast-enhanced CT scan confirmed left hydronephrosis and
also showed a solid mass at the left lower ureter. Retrograde pyelography revealed stenosis of the left lower
ureter and Renogram revealed severely impaired renal function. Laparoscopic nephroureterectomy was
performed. Pathologically, mixed-type endometriosis of the left ureter was diagnosed.
(Hinyokika Kiyo 58 : 329-333, 2012)
















初診時現症 : 身長 151.8 cm，体重 42.0 kg．
血圧 : 125/83 mmHg，胸腹部・四肢に異常所見を
認めなかった．
検査所見
血液一般 : WBC 4,500/μl，RBC 437×104/μl，Hb
11.5 g/dl，Hct 35.0％，Plt 19.3×104/μl．
血液生化学 : TP 7.2 g/dl，Alb 4.6 g/dl，BUN 12.9
mg/dl，Cr 0.9 mg/dl，Na 138 mEq/l，K 4.0 mEq/l，
Ca 9.1 mg/dl
尿一般 : タンパク陰性，潜血＋−
尿沈渣 : 赤血球 1∼4/HPF，白血球 1∼4/HPF











かった (Fig. 2）．左尿管尿を採取，細胞診は class I で
あった．
臨床経過 : 逆行性腎盂造影の翌日より 38°C 台の発
泌尿紀要 58 : 329-333，2012年 329
泌58,07,04-1A
泌58,07,04-1B
Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal CT scan demonstrating severe hydroureteronephrosis with thinning of the
left renal cortex (A), and a solid mass at the left lower ureter (arrow) (B).
泌58,07,04-2
Fig. 2. Retrograde pyelography revealed stenosis of
the left lower ureter (arrow heads).
熱，左側腹部痛が出現し当院救急外来受診，CVA 叩
打痛強く炎症反応上昇もあり，逆行性腎造影後の腎盂















































泌尿紀要 58巻 7号 2012年330
泌58,07,04-3A
泌58,07,04-3B-E
Fig. 3. Microscopic findings of the resected segment (A)（H & E stain, ×40). A cyst with bleeding in the
ureteral wall (arrows). The cyst wall was encysted by pankeratin (B) and CD10 (C) -positive cells.
Around the ureter, islet of cells had grandular formations (arrow heads). Cells were composed of estrogen
(D) and progestron (E) receptor-positive cells. The endometrial tissue is found both inside and outside of
















変が限局している管外性 (extrinsic type) と，尿管壁内
の粘膜固有層，筋層に認められる管内性 (intrinsic
Table 1. Mixed-type ureteral endometriosis in Japan
No 報告者 年度 年齢 発生部位 主訴 婦人科的既往歴 治療
1 大矢ら1) 1989 36 左尿管 健診で蛋白尿指摘 子宮筋腫核出術 左尿管端々吻合
2 入澤ら2) 1991 32 右下部 肉眼的血尿，頻尿 子宮内膜症，流産 尿管剥離，尿管腔内腫瘤切除
3 三原ら3) 1999 38 左尿管 子宮筋腫精査で水腎指摘 子宮筋腫 尿管部分切除，膀胱尿管新吻合
4 三賢ら4) 1999 48 左下部 健診で水腎指摘 子宮内膜症 左尿管端々吻合
5 駒井ら5) 2003 50 右下部 右側腹部痛 子宮内膜症 右腎尿管全摘
6 春日井ら6) 2006 47 左中部 左腰痛
子宮筋腫，左卵巣摘除
（チョコレート嚢腫) 左腎尿管全摘
7 都築ら7) 2008 37 右下部 健診で水腎指摘 不明 右尿管端々吻合
8 樋口ら8) 2010 44 右尿管 健診で水腎指摘 不明 尿管部分切除（再建法不明)
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本邦の57例を集計した河原らの報告14)では管外
性 : 管内性が 4 : 1と管外性が多く，混合性は 2例と
非常に稀である17)．河原らの報告以後のものを加え
ると混合性はこれまで 8例のみであり，自験例は 9例
目にあたる (Table 1）．平均年齢は41.0歳，右 : 左は

























































が 2.9 ml/min と著明に低下，レノグラムでも左腎の
uptake 比が11.63％と低下していたため，左の腎機能
はほぼ失われていると判断したが，腎盂腎炎に対し加
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